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Detta arbete kommer att basera sig på datasökning som gjorts på tidigare fakta om 
ämnet digitalisering av fysioterapin i dess alla former och syftet med arbetet är att 
konkret lyfta fram hur digitaliseringen syns i fysioterapin idag. Sökningen kändes lagom 
svår, med en blandning av exakt relevant data och material som lätt gick utanför 
ramarna, men detta medförde utmaningar och förde mig vidare i sökprocessen.  
 
“Vården skulle kunna bli bättre och dessutom skulle Sverige kunna spara 180 miljarder 
kronor per år om den [vården] digitaliserades.”, skriver Amina Manzoor i Dagens 
Nyheter under sommaren 2016. Redan detta beskriver ganska bra vilken omfattning 
besparingar även vi i Finland kunde göra med en mer digitaliserad vård och nu pratar vi 
om vård i det stora hela vilket då innebär hela vårdsystemet. I Finland informerar bland 
annat Social- och hälsovårdsministeriet i Finland om att: ”en ny anvisning ger 
yrkesutbildade personer och sakkunniga inom företagshälsovården information om hur 
och enligt vilka kriterier förebyggande företagshälsovårdstjänster kan ges i form av 
digitala tjänster på distans. Dessa tjänster kan utnyttjas när en yrkesperson inom 
företagshälsovården och en patient hos företagshälsovården befinner sig på olika 
platser.”. (Social- och hälsovårdsministeriet, Finland 2016) I själva anvisningarna 
understrykes bland annat att integritetsskyddet bör iakttas, informationssystemets 
dataskydd samt informationssäkerheten skall allt vara korrekt då distanstjänster erbjuds, 
så vi är på god väg! (Social- och hälsovårdsministeriet, Finland 2016) 
 
I detta arbete kommer jag att skriva om hur fysioterapin i Finland har vuxit upp, 
utvecklats, var vi står nu och vart vi är på väg i utvecklingen både nationellt och globalt 
sätt. Genom att göra en kvalitativ deskriptiv analys på det utvalda materialet hoppas jag 
få svar på hur digitala interventioner tagit plats inom fysioterapin och hur dessa syns. 
För att sedan gå in på ett mer specifikt område och vad som gäller digitalisering av 
fysioterapin som jag kommet att belysa mer i arbetet och hur framtidsvisionerna ser ut. 
Fram till 2017 förutspås att den globala m-hälsomarknaden kommer att uppgå till 
motsvarande 23 miljarder dollar. Europas andel i detta är 6,9 miljarder US-dollar. 
(Chowdhury et al. 2012) EU:s handlingsplan för ehälsa 2012–2020 omfattar även 
åtgärder för att stöda webbentreprenörer och entreprenörsinitiativ. (EU 2014). 
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1 INLEDNING OCH VAL AV FORSKNINGSOMRÅDE 
Digitaliseringen av vår vardag sker inom alla områden i samhället, från att kunna styra 
bil- och husvärmen via sin mobil till att kunna träna tillsammans med sin digitala trä-
nare via mobilskärmen. Digitaliseringen syns även tydligt inom resandet, att kunna köpa 
och få sin biljett elektroniskt på sin mobil vare sig det handlar om en tågbiljett till Åbo 
eller en flygbiljett till Australien. Det finns otaliga applikationer som är tillgängliga för 
oss för att vi skall kunna styra, påverka och underlätta det mesta som berör vårt dagliga 
liv.  
 
Detta examensarbete blir en kvalitativ deskriptiv analys, dvs en beskrivande undersök-
ning (Sallnäs 2007) om påverkan av digitaliseringen på fysioterapin. Eftersom denna 
typ av analys på digitalisering av fysioterapin är en lämplig metod för att beskriva hur. 
(Ejvegård 1996) Därför valdes forskningar som fokuserar på både klient- och vårdper-
sonalens upplevelser. 
 
Fenomenet digitalisering inom fysioterapi betraktas genom forskning och undersökning, 
för att se vilka framsteg som redan gjorts och var vi står idag, både nationellt och glo-
balt då det kommer till digitala tjänster inom fysioterapi. För att ge arbetet en kontext 
beskrivs även fysioterapins historia i Finland kortfattat. 
 
Bakgrunden till att jag vill göra en kvalitativ analys om just digitaliseringen av fysiote-
rapin är att det är framtiden inom vården och den framtiden är redan här. Det är viktigt 
att blivande fysioterapeuter redan under studierna förstår att yrket befinner sig i en digi-
taliseringsfas, och att framtiden kommer att bli alltmer digital. På grund av detta kan 
man anse att det är viktigt att lyfta fram hur digitaliseringen av hela social- och hälso-
vården påverkar fysioterapin. I och med att den teknologiska utvecklingen explosionsar-
tat gått framåt är möjligheterna inom fysioterapin och rehabiliteringen bara fast på nya 
innovativa uppfinningar och experiment som bör testas i praktiken. Även individens 
möjligheter att själv kunna lära sig om vad hälsa är, kunna upprätthålla den och kunna 
lära sig att bedöma sin egen hälsa har på grund av digitaliseringen ökat drastiskt med 
hjälp av nya innovationer och möjligheter. 
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Eftersom mängden trådlösa mobila medel ökar hela tiden, finns det även en bra platt-
form för att kunna erbjuda digitala tjänster inom hälsa och välbefinnande. Med hjälp av 
mobil teknik kan flera moment inom vården ge klienten större förståelse om sin egen 
hälsa och vården, vilket kan leda till mer individanpassad och effektivare vård. (Gran-
holm 2012). Även om utvecklingen globalt går framåt och alla dessa nya möjligheter 
finns är det givetvis inte meningen att hela arbetet inom social- och hälsovården skall 
bli online, utan använda sig av en blandad praktik (blended practice), för att gynna så 
stor del av kundunderlaget som möjligt, både dem som är vana med online-tjänster men 
även den mer offline-generationen. (Granholm 2014). I flera fall kan livet mellan dessa 
två dimensioner påverka beslutet att söka sig eller inte söka sig till professionella social 
och hälsovårdstjänster, vilket kan ha konsekvenser för det redan belastade social- och 
hälsovårdssystemet (Higgins et al. 2011).  
Detta examensarbete kan bidra med kunskap och förståelse för att kunna förstå dagens 
sätt att behandla klienter som kommer till fysioterapin, vilka nya metoder som kan un-
derlätta eller möjligen förvirra en klient då terapin och behandlingen sker mer digitalt. 
En viktig punkt inom digitaliseringen är även frågan om kostnadseffektivitet och nya 
resultat när ett nytt tillvägagångssätt implementeras i terapin. Inom fysioterapiutbild-
ningen har detta tema en hög relevans, eftersom arbetet tar upp olika aspekter på hur 
digitalisering syns och påverkar fysioterapin som yrke, vilket är viktigt för fysioterapi-
studeranden, som snart kommer att jobba som fysioterapeuter och ta emot klienter i den 
allt mer digitaliserade vården. Fokusen i examensarbetet ligger på en nationell och in-
ternationell nivå, för att redovisa för vilka resultat den digitala utvecklingen inom fysio-
terapin på olika håll i världen och hur framtida trenderna ser ut.  
 
Eftersom det mesta som vi tar del av i vår vardag antingen redan sker eller kommer att 
ske digitalt är detta ett klart område för utveckling för yrket med lång historia av manu-
ell behandling. Tack vare den snabba utvecklingen och den ständiga förbättringen inom 
informations- och kommunikationsteknik finns det stora möjligheter inom digitali-
seringen. 
 
Det här examensarbetet skrivs inom projektet Digitala mobila social- och hälsovårds-
tjänster, vid Institutionen för hälsa och välfärd på Arcada. 
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1.1 Bakgrund för fysioterapin i Finland  
Fysioterapin i Finland har redan en lång historia som formats under åren till vad det är 
idag. Allt började 6.3.1943 då 'Suomen Lääkintävoimistelijan yhdistys' grundades. Det 
viktigaste var att återuppta utbildningen för sjukgymnaster, som året innan hade slopats 
p.g.a Helsingfors Universitets utbildning. Ett sätt att få ut information om yrket var att 
grunda ett propagandautskott som publicerade artiklar i tidskrifter samt göra samarbete 
med Finlands Läkarförbund (Suomen Fysioterapeutit 2014). Inte förrän så sent som år 
1993 omvandlades 'sjukgymnast’ till den moderna och globala yrkestiteln 'fysiotera-
peut’. Hela yrkesgruppen var nära på att försvinna helt, då ett lagförslag presenterades 
om att ta bort yrkesgruppen från hälsovården i Finland, men tack vare den aktiva före-
ningen behölls yrket inom vården i Finland. Efter detta började utvecklingsarbetet inom 
yrket i samband med nya lagar som bland annat berörde rehabiliteringen, som medförde 
många nya arbetsmöjligheter men samtidigt steg även tävlingen inom yrket och om ar-
betsplatserna (Suomen Fysioterapeutit 2014).  
 
Idag står fysioterapin i Finland inför stora förändringar med många nya interventioner, 
då vi även här börjar köra in modeller från den stora världen genom att uppdatera soci-
al- och hälsovårdstjänsterna att passa in i vårt teknologiska samhälle. I och med att folk 
finns bosatta på allt mer avlägsna, svåråtkomliga områden tar Roberts (et al. 2010) upp 
dessa svårigheter inom hälsovården i den norra periferin av Europa (Finland, Sverige, 
Norge och Skottland) som utmanas av spridda populationer, geografiska komplexitet 
(inklusive bergig terräng och bebodda öar), åldrande befolkning och stigande patient-
förväntningar. Det utmanas ytterligare av variationer i transportnäten, informations- och 
kommunikationsteknikens infrastruktur. Denna artikel ger en översikt över e-
hälsoutveckling över norra periferin genom att sammanfatta resultaten av en kartlägg-
ning baserad på kartläggning inom e-hälsa med blandade metoder och därefter identifi-
era servicebehov samt brister. Alla fyra länder har dock påvisat ett klart engagemang för 
att utveckla e-hälsotjänster inom deras avlägsna områden och landsbygdsområden. 
 
För att kunna greppa om vad digitala tjänster inom fysioterapin i Finland konkret är, 
finns det olika digitala fysioterapitjänster att nämna. Ett exempel på dessa är iCoach 
programmet som Auron Fysioterapeuterna lanserat som stöd för kunden i sitt självstän-
diga tränande efter själva terapiperiodens slut. (Auron hemsidorna, 2017) Denna tjänst 
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erbjuder ett skräddarsytt träningsprogram med utvecklingssyfte, som månatligen uppda-
teras av fysioterapeuten enligt klientens behov, utmaningar och målsättningar. Pro-
grammet inkluderar personliga video- och telefonsamtal och även fysiska möten och en 
aktiv kommunikation. (Auron hemsidorna 2017) Exempel på finska applikationer som 
lanserats på marknaden inom distansfysioterapin och erbjuder fysioterapeutisk träning 
samt stöd från fysioterapeuten på distans är Fysios (Fysios hemsidor, 2017). Denna ap-
plikation kan laddas ner på en smarttelefon som använder sig av Android- programva-
ran. Ett annat konkret exempel är Kotopro som är ett program som försnabbar och ef-
fektiverar utförandet av hemövningar samt gör det möjligt att följa med klientens trä-
ning hemma. (Kotopros hemsidor, 2017) Kotopro möjliggör skapandet av skräddar-
sydda träningsprogram, som kan visualiseras med hjälp av bilder, videoklipp och förkla-
rande text. Videoinspelningarna och bilderna kan tydliggöras med insättning av tilläggs-
info i talform. I och med att hemövningarna ofta glöms bort, är detta ett sätt att stötta 
klienten till att följa sitt schema och då även öka chanserna för klienten att nå sina fysio-
terapeutiska mål. (Kotopros hemsidor 2017) 
 
För att få en uppfattning på ett bredare perspektiv om digitalisering av vårdtjänster i 
Finland kan betyda och innefatta belyser Tuulikki Sjögren et al. i Fysioterapia-tidningen 
1/2017 gällande digitalisering av vårdtjänsterna i Finland. Sjögren (et al. 2017) under-
söker ifall och hur digitaliseringen skulle inverka på bättre åtkomst till tjänster, valfri-
het, kvalité och produktivitetstillväxt. Fördelen med digital teknologi är att den når stora 
folkmängder. Även folkgrupper som är bosatta på geografiskt svåråtkomliga områden, 
men även dem som annars skulle hamna i utanförskap av samhället. (Sjögren et.al 2017) 
I den systematiska litteraturstudien Effectiviness of teletechnology in exercise rehabili-
tation har Sjögren (et al. 2017) undersökt ifall delområdena; kroppens massa, den fy-
siska aktiviteten (=FA) som del av rehabiliteringen, FA som del hjärtrehabilitering, FA 
som del av MS-rehabilitering samt livskvalité och arbetsförmåga går att påverka med 
hjälp av digital vårdteknologi. 
 
Eftersom följande delområden inte hade tillräckligt med rapporteringar i undersökning-
arna, anses inte funktion, omvärlden samt kostnadseffektiviteten ha någon inverkan på 
nivån av fysisk aktivitet. Trots att den märkbara ökningen av användningen av digital 
distansteknologi finns det inte tillräckligt evidens för effektiviteten (Sjögren et al. 
2017). FPA finansierade denna systematiska litteraturstudie (åren 2014–2016) för att på 
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detta sätt samla in mer evidensbaserad information om effektiviteten för att kunna öka 
implementering av den här typen av teknologi inom hälsovården i Finland. (Sjögren et 
al. 2017) Men trots de goda resultaten inom delområdena som undersöktes gav inte 
undersökningen tillräckligt evidens på att distans- eller internet/digital rehabilitering 
skulle vara effektivare än traditionell fysioterapi, just nu. Samtidigt gav studien ny in-
formation om att motionsinriktad rehabilitering där distansteknologin används kan höja 
upplevda livskvaliteten (Sjögren et al. 2017). 
2 E-HÄLSA OCH M-HÄLSA 
För att kunna använda sig av begreppet e-hälsa, bör det kunna beskrivas så klart och in-
formativt i sitt syfte. Begreppet är dock så brett att det inte går att beskriva med ett ord 
(Eysenbach 2001). Eysenbach (2001) belyser innebörden med termen som ett paraply-
begrepp för allt som kopplas till IKT och medicin med definitionen att e-hälsa är ett 
växande fält i skärningspunkten för medicinsk information, folkhälsa och företag, där 
hälso- och sjukvårdsinformation som levereras eller förbättras genom Internet och till-
hörande teknik. I en vidare bemärkelse, karakteriserar termen inte enbart en teknisk ut-
veckling, utan också ett nytt sinnestillstånd, sätt att tänka, en attityd och ett åtagande för 
nätverk, globalt tänkande och för att förbättra hälso- och sjukvården både lokalt, region-
alt samt globalt med hjälp av informations- och kommunikationsteknik. 
 
E-hälsa innebär även användning av digitala verktyg och digitalt utbyte av information 
för att uppnå och upprätthålla hälsa. Hälsa innebär ett fysiskt, psykiskt och socialt väl-
befinnande och e-hälsa innefattar användningen av digitala verktyg för digitalt utbyte av 
information och på det sättet uppnå samt bibehålla hälsa. Olika e-tjänster finns och ut-
vecklas för att förenkla bl.a. vården och hälsoförloppet på både individ- samt profess-
ionsnivå. Individen har rätt till delaktighet av sin egen hälsa och genom att kunna dela 
lättillgänglig och högkvalitativ information om vård, hälsa samt omsorg får individen 
möjlighet till detta. E-tjänsterna finns till för att stödja, motivera, engagera och under-
lätta för individen (Socialstyrelsen 2015). 
 
M-hälsa eller mobilhälsa är en del av e-hälsa, där skillnaden ligger i att man kommer 
åt den hälsofrämjande medicinska informationen via mobilen eller alternativt andra di-
gitala apparater. Dessa apparater har funktioner som SMS, GPS, 4G, samt Bluetooth, 
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vilka alla är trådlösa kopplingar som också kan involveras i m-hälsa där individen kan 
kommunicera med olika hälsotjänster, få konsultation inom hälsovården samt möjliggör 
vårdpersonalens uppsikt över patientens hälsa (World Health Organization 2011, 6 & 
12). 
3  DIGITALA FYSIOTERAPI INTERVENTIONER 
En digital intervention inom fysioterapi kan bland annat vara skosulor som ger direktå-
terkoppling till ett program i en applikation som är nedladdad på mobilen till klienten 
vid post-operativ rehabilitering av nedre extremiteten. (Tkachenko et al. 2016) Inom 
området digital hälsa och fysioterapi har forskningen redan framskridit och en hel del 
forskningsresultat har publicerats. För att få en så bred och utförlig bild av vad digitali-
sering av fysioterapi kan innebära och innefatta, är följande källor relevanta för arbetet 
där man går in på hur väsentlig del fysioterapin är i vårt moderna vårdsystem, som dess-
sutom är av hög kvalité.  
3.1 Bakgrund för digital fysioterapi  
På Europanivå kan nämnas att Österrike har ett vårdsystem som ständigt utvecklas och 
ändrar form och speciellt primärvården är den som står i stor fokus där och därmed är 
fysioterapeuter och fysioterapin en väsentlig del av vården. I Österrike prioriteras agen-
dan om att fysioterapeuterna ska få uppdaterad information om själva fysioterapin i 
denna snabbt samt komplexa utveckling av primär-, sekundär samt tertiärvård. Därför 
har dem ett projekt, “Physiotherapy 2020” inom ramen för en internationell profession-
ell utveckling (Eckler et al. 2016). 
 
Fysioterapin i sin helhet är en stor och komplex helhet, med undersökningar av många 
olika skador från allt som har med neurologisk status att göra med till skador på muskel- 
och skelettnivå. Helen Slater (et al. 2016) skriver om muskel- och skelettsjukdomar som 
belastar vårt samhälle globalt. Här finns det en stor chans att eHälsa skulle möjliggöra 
implementationen av tillgängligheten av en mer integrerad vårdmodell. Den nya vård-
modellen skulle då vara ett sätt att kunna köra in evidensen till det mer praktiska genom 
dessa förändringar i vårdsystemet (Slater et al. 2016). 
14 
 
3.2 eHälso applikationer och haptisk biofeedback 
E-hälsa finns i många olika former. Den som slagit igenom stort samt helt klart och tyd-
ligt är mobila vårdtjänster och är anledningen till en brytningspunkt för själva klienten, 
vårdpersonalen samt investerarna. Applikationen som kommit oss med en smartmobil 
allra närmast är eHälsa i vår ficka, som en app på mobilen och tabletten. Om en sådan 
applikation skriver Sánches (et al. 2015) om i deras systematiska översikt där meningen 
är att personen som använder sig av appen får hjälp vid facilitering inom neurologisk 
fysioterapi eller som stöd vid olika dagliga aktiviteter. 
 
Även i Ungern har man ett rätt så komplext projekt inom eHälsa som innefattar ett brett 
område med många olika delområden såsom e-medicin och fysisk rehabilitering samt 
olika nya teknologier för att öka kundens livskvalité på. I Ungern siktar man också 
starkt på att eHälsa kommer att bli en stor reform för samhället, där kommer Melczer, 
Csaba (et al. 2016) att utveckla en applikation för smartmobiler. Alla som önskar sig 
ladda ner applikationen kommer därmed att få ett träningsprogram som är utfärdat av en 
fysioterapeut för 3 månaders tid. För postoperativ vård har Tkachenko (et al. 2016) ut-
vecklat en applikation för smartmobiler som ger både auditiv samt haptisk feedback 
som innebär att ett alarm i form av vibration aktiveras. Applikationen går ut på att lära 
ut en klient som genomgått någon form av skador på nedre extremiteten att på rätt sätt 
kunna börja belasta den läkande extremiteten. (Tkachenko et al. 2016) 
 
Maribo (et al. 2016) kommer att skapa en app ICanFunction (mICF) som skulle kunna 
underlätta början på en ny era av en universellt ekonomiskt överkomliga, tillgängliga, 
personlig, förutsägbar, hållbar och branschinriktad sjukvård. ICanFunction - the mobile 
ICF (mICF) app to assess functioning and disability. 
 
För att även gå in på mer somatiska problem finns det nu också ett elektroniskt själv-
hanterat eHälso program för att kunna minska på de olika stressrelaterade fysiska pro-
blem som medkommer. Som Eklund (et al. 2015) skriver så är stress en alltför igen-
kännbar känsla och diagnos som många går igenom under sina liv och som i värsta fall 
kan öka risken för depression, hjärt- och kärlsjukdomar samt muskuloskeletala smärt-
tillstånd. För att kunna påverka och minska stressen samt lära ut ett sätt som människor 
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kunde hantera sin stress på och känna igen den och på sätt själv kunna minska den finns 
det behov av mer avancerade system än som redan existerar idag. (Eklund et al. 2015) 
3.3 E-rehabilitering på distans 
Vad som anses med rehabilitering på distans, är e-rehabilitering en interaktiv tjänst som 
bygger på auditiv-, video- eller kommunikation i text för att erbjuda rehabilitering på 
distans. (Brainworks 2017)  
 
Levy, C.E et al. (2015) har undersökt de funktionella resultaten, hälsorelaterad livskva-
lité (HRQoL) samt nöjdheten i en grupp av veteraner som fick fysioterapi via en video 
e-rehabiliterings program i hemmet, The Rural Veterans TeleRehabilitation Initiative 
(RVTRI). Veteranerna tog del i programmet under drygt ett års tid (22 februari till 1 
april 2011.) 
 
Truter (et al. 2014) har i forskningen The validity of physical therapy assessment of low 
back pain via telerehabilitation in a clinical setting studerat validiteten av fysioterapi på 
distans i en klinisk omgivning. Truter (et al. 2014) har i sin tur undersökt telerehabilite-
ring för korsryggsproblem och bakgrunden till själva undersökningen var att kors-
ryggsproblematik ofta begränsar den som drabbats att söka sig till vår på dessa områ-
den. Därför vill Truter (et al. 2014) undersöka ifall telerehabilitering kunde vara lös-
ningen genom att fastställa giltigheten av kliniskt pragmatisk fjärrbedömning av håll-
ning, aktiva rörelser i ländryggen samt passiva rakbens lyft (SLR-testet).  
 
Russell (et al. 2010a) har i studien Telerehabilitation Mediated Physiotherapy Assess-
ment of Ankle Disorders genomfört en studie var fysioterapi utfört på mottagningen kan 
vara överförbart till distansfysioterapi. Russell (et al. 2010b) har även i studien The Di-
agnostic Accuracy of Telerehabilitation for Nonarticular Lower-Limb Musculoskeletal 
Disorders forskat ifall en fysioterapeutisk undersökning gjord på distans kan vara lika 
reliabel och innefatta samma fynd som en undersökning utfört på mottagningen. 
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3.4 Habilitering & rehabilitering med hjälp av virtuell verklighet 
(VV) 
“Med habilitering menas insatser till personer som har fötts med eller som tidigt i livet 
har fått funktionsnedsättningar. Med rehabilitering menas insatser till de med funktions-
nedsättningar som har skadats senare i livet eller fått en sjukdom. Målet är dock det-
samma: att skapa möjligheter att leva ett så normalt, aktivt och självständigt liv som 
möjligt.” (1177 Vårdguiden, 2014) 1177 Vårdguidens (2014) definition belyser begrep-
pen för kapitlet väl. 
 
I boken Virtual Reality for Physical and Motor Rehabilitation (2014) kopplas motorisk 
inlärning ihop med vetenskapen som stöder rehabilitering med hjälp av virtuell verklig-
het (VV). Egenskaper för VV ligger i linje dem fyra grundegenskaper i motorisk inlär-
ning: träning, utökad återkoppling, motivation samt inlärning via observering. (Levac & 
Sveistrup 2014) 
 
När det gäller barn med olika funktionshinder och habiliteringen så skriver Green och 
Wilson (2014) (Applications of VR Technologies for Childhood Disability, 2014) om att 
kunna skapa ett sätt att kunna habilitera utan att barnet och familjen skall få en stämpel 
om ofunktionell och möjlig diskriminering, utan istället skulle interventionen ske och 
fokusera på faktorer som ligger i interaktionen mellan barn, terapin och miljön för att 
kunna öka på deltagandet av uppgifterna. Nackdelen med att införa detta tankesätt och 
metod anses vara bredden av områden som kan behöva åtgärdas när man tar hänsyn till 
individuella erfarenheter och perspektiv. En sådan modell står inför ett antal praktiska 
och finansiella hinder inom hälso- och sjukvården (Green & Wilson 2014). 
 
Videoinspelning har rapporterad användning inom VV-system för habiliteringen inom 
funktionsnedsättning där den ursprungligen användes i system såsom GestureTek Inte-
ractive rehabilitering Motion virtual reality-system (http://www.gesturetekhealth.com/) 
för att nå specifika områden av motoriska eller kognitiva funktionshinder hos barn med 
cerebral pares (CP) eller förvärvad hjärnskada (ABI) (se Laufer & Weiss, 2011 för 
granskning av användning av VR-system i både bedömning och behandling av barn 
med motoriska funktionsnedsättningar) (Green & Wilson 2014). 
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Då det bara gjorts ett fåtal RCT-undersökningar där VV använts i habiliteringen för 
barn med specifika typer av CP och eftersom utförandet av dessa uppgifter differerar på 
en bred skala mellan grupperna samt individerna är det svårt att generalisera resultaten. 
Både spelkonsolerna Playstation och Nintendo Wii Fit har använts i undersökningar för 
effekten av VV-terapi för barn med olika typer av CP, undersökningarna med Playstat-
ions Eye-Toy system gav resultat på enbart på kroppsfunktionsnivån, utan rapportering-
ar om att det gynnat den funktionella aktiviteten. Användningen av Nintendo Wii Fit 
inom habilitering för barn med spastisk hemiplegisk CP gav kliniskt mätbara resultat på 
balanskontroll, men tyvärr kunde dessa föras över till praktiken (Green & Wilson 2014, 
s. 203–212). 
 
För ta fasta på realiteten om att det finns många i samhället som kan ha svårigheter till 
fysioterapimottagningarna, undersöker Talento, (et al. 2013) i Portugal, Lissabon detta. 
Dem som inte själva kan ta sig till terapimottagningen, bör därför utföra sina övningar 
själva hemma, vilket många upplever som problematisk. I sitt ramverk Healnect- A sy-
stem to help patients of physical therapy achieve their therapeutic exercises för ett al-
ternativt sätt att utföra de terapeutiska övningarna hemma med stöd från terapeuten 
skulle vara via en Xbox Kinect kamera, för att kunna läsa av patientens rörelser samt två 
applikationer, en app på datorn och en webbapplikation, som skulle fungera som en 
plattform för diskussion mellan patient och vårdpersonal. Resultaten ur en pilotstudie 
beskriver genomförbarheten av den kliniska effekten av fysisk telerehabilitation hos pa-
tienter med multipel skleros (MS). De använde HAT-systemet för att utföra experimen-
ten. Patienterna beskriver en hög belåtenhet för användningen av tjänsten (Talento et al. 
2013). 
 
Ett typiskt schema för hur stegen inom användningen för programmet går till väga:  
1) Patienten bokar tid till vårdperson som observerar henne  
2) Vårdaren registrerar patienten i Web applikationen och ger ut övningar  
3) Övningarna kan skapas via en applikation som får sin information via Xbox Kinect 
4) Patienten har en bestämd applikation för att kunna komma åt sina övningar  
5) Med Xbox Kinecten och applikationen inställd kan patienten utföra sina övningar 




För att övergå från de existerande inventionerna till framtida trender för användning av 
VV inom motorisk rehabilitering ligger i spridning av förmånliga nyckelfärdiga VV-
system med ökad klinisk giltighet och tillförlitlighet (t.ex. mer exakta icke-belastande 
rörelsespårning) Även ökad fokus på VV applikationer för att stödja ett medicinskt per-
sonligt tillvägagångssätt finns som en klar framtidsvision. För att kunna uppnå dessa 
behövs stora multicentrerade studier om effektivitet som demonstrerar kapaciteten av 
VR för att förbättra motorisk rehabilitering. Denna analys ger en inblick på hur framtida 
utveckling kommer att se ut inom tidsramen för 5–10 år framåt. (Current and Future 
Trends for VR and Motor Rehabilitation Patrice L. et al. 2014, s.218–219) 
3.5 Australian Physiotherapy Association (APA) 
Australian Physiotherapy Association (APA) är vald på basis av att organisationen är ett 
ledande organ för fysioterapin i världen, som innefattar riktlinjer och mål som berör 
världen i sin helhet.  Tack vare den strategiska planeringscykeln APA har, har organi-
sationen möjlighet att analysera både intern samt extern miljön och på detta sätt etablera 
utmaningar som professionen är utsätts för framöver (APA websidor 2017). 
Organisationen tar upp strukturer, vägledning samt ett mål i sin vision för hur fysiotera-
pin kommer att se ut år 2025. 
 
Visionen innehåller fyra nyckeldelar: 
1. Tjänster inom den offentliga sektorn för fysioterapi idag. 
2. Åtta strategiska drivkrafter för att påverka fysioterapin inom den offentliga sektorn  
3. Framtida tjänsterna kommer att definieras av sju nyckelsärdrag.  
4. Innebörden av fysioterapin inom den offentliga sektorn i nuläget. 
APA:s avsiktliga användning av rapporten för tre primära syften: 
1. Förse en inblick över yrket samt har ett nyckelintresse för strategisk vägledning samt 
planering av arbetskraften. 
2. Informera om framtida utveckling och tillväxt av professionen inom offentliga 
sektorn. 
3. Formulera APA:s aktiviteter och professionella utvecklingsprogram för att möjliggöra 




Två av de åtta viktiga kundcentrerade delområden av målsättningen och planen för fysi-
oterapin inom den offentliga sektorn är just avancering av teknologin som nya tjänstele-
verantörer kan möjliggöra. 
 
Inne i nästa nivå är två av sju nyckelfunktioner som medför styrka i lärande och forsk-
ningen samt nya som digitala anslutbarheten som möjliggör detta. 
Framsteg i teknologin: digitala megatrender som avser anslutning, vilket kommer att 
göra det mer smidigt att och utse nya möjligheter i allmänna hälsoorganisationer, vilket 
i sin tur kommer att skapa nya möjligheter och tjänster inom sektorn för den offentliga 
fysioterapin 
 
Nya tjänsteleverantörer: hälsovårdsreformen kommer att skapa en mer konkurrenskraf-
tig omgivning där privata sektorn samt icke-vinstdrivande organisationer kommer att ta 
en allt större del av den offentliga hälsovården och dess tjänster. (InPublic 2025) 
4  TEORETISK REFERENSRAM 
“Vad uppfattar människan som verklig hälsa för henne själv?”, inleder Eriksson, Katie i 
stycket om Människors tankar om hälsa. (Eriksson, K. 2000 s. 24). Arbetets förhållning 
och grund till existerande vetenskaplig forskning och övrig litteratur baserar sig bland 
annat på Eriksson, Katie (2000 s. 26) som beskriver hälsans lagar och dess premisser, 
dvs. utgångspunkterna för vad egentligen hälsa bygger på. I arbetet fokuseras förutsätt-
ningarna om ”Hälsa är rörelse” och ”Hälsa är integration”, vilka Eriksson kommit fram 
till i och med tidigare forskning och som går att tillämpa i både det teoretiska och prak-
tiska hälsobegreppet. 
 
Rörelsen inom hälsan beskriver Eriksson genom att människan jämt är aktiv, växlande 
och rör sig i sina olika miljöer; tid och rum och mellan potential och aktuell, vilka som 
härstammar från Aristoteles metafysik. Tyngdpunkten med denna förutsättning är även 
att människan är ansvarig för sig själv och hur hennes hälsotillstånd är. Rörelseriktning-
en för hälsan beror på behoven samt begäran hos människan, samtidigt som hon regel-




Hälsa tillsammans med integration anses vara en helhet och ses som att människan är 
hälsa. Denna förutsättning står som bas för andra utgångspunkter, vilka innefattar att 
integrationen är övergripande inom människans olika nivåer, beroende på människans 
mognad, målmedvetenhet och situation i livet (Eriksson, 2000, s. 26–27). 
 
Integreringen är pågående och ett samspel mellan integration och desintegration (upp-
lösning) skapas. (Eriksson, 2000, s. 27–28, 70) Integrationen har en strävande riktning, 
som vill uppnå utveckling, i och med att människan vill utnyttja sin fulla potential. För 
att en människa skall kunna integrera krävs ett medvetande över hur omgivningen fun-
gerar. Genom sin grad av kunskap och medvetenhet får man en känsla av makt och me-
ning. Detta igen påverkar integrationen och på så vis uppstår alltså en interaktion av 
känslan av betydelse, makt och förening till en helhet. (Eriksson, 2000, s.69, 71)  
 
Som ett annat teoretiskt perspektiv har jag tagit hälsoinformation som hittas på organi-
sationen iHealth Coalition och har skapats eftersom individen vill och har mer ansvar 
över sin egen hälsa och därmed vill komma åt information om hälsa på egen hand på 
Internet. Även vårdbranschen använder sig allt mer av nättjänster och samtidigt ger In-
ternet möjlighet att ha kontakt med klienter via direktanslutning. I och med den ökade 
mängden information som går att nås på nätet, skapades Internet Healtcare Coalition 
(=iHealth Care) för att bevaka och främja kvaliteten av hälsoinformationen. Organisat-
ionen vill kunna försäkra att individerna samt vårdpersonalen kan hitta tillförlitlig kvali-
tetsinformation på nätet (Mack, John 2000). 
 
Internet Health Care vill i sin e-Health Code of Ethics sträva efter att få standard på 
webhälsosidor och har gjort upp kriterier för dessa. Här finns beskrivande information 
om det som berör hälsa, med allt från upprätthållande av sin egen hälsa, förebyggande 
och vård av sjukdom, fakta om hälsovård, att kunna göra beslut om hälsoprodukter och 
olika tjänster inom hälsa på webben, men inte specifikt mobila applikationer i nuläget. 
Likaså text räknas även bilder, videomaterial och ljud in här och dessutom eventuella 
interaktiviteten som bildas mellan läsaren och skrivaren. Sammanfattningsvis all digital 
information om hälsa på Internet, som underlättar läsaren eller hälsoanvändaren att för-
stå och göra beslut om sin egen hälsa (eHealth Ethics Initiative, 2000).  Med dessa per-
spektiv stöds forskningen från två olika infallsvinklar på ett positivt sätt samt ger en 




Eftersom arbetet behandlar digitaliseringen av vården och mer specifikt om fysioterapin 
har jag begrundat det i etiken av digitaliserad vård; e-Health Code of Ethics. För att 
vården nu tagit stora steg framåt och Internet spelar allt större roll i hur vi hittar och 
mottar information som berör vår hälsa och välmående.  
 
För att informationen som finns ute på Internet skall nå en viss standard och vara enhet-
lig har etiska koder för e-hälsa skapats. Bakgrunden till varför dessa etiska koder tagits i 
bruk är för att kunna säkra att människor globalt kan tryggt leta fram information som 
berör den egna hälsan och även yrkesmässigt kunna behandla på ett säkert sätt (Rippen 
& Risk 2000). Den slutgiltiga Washington e-Health Code of Ethics innehåller åtta hu-
vudteman; uppriktighet, ärlighet, kvalité, informerat samtycke, integritet, yrkesmässig-
het, ansvarsfull partnering och ansvarsskyldighet. För att information som berör hälsa, 
produkter och tjänster har potential att öka och förbättra hälsan men även göra skada, 
har nu organisationer och individer som förser information kring hälsa en skyldighet att 
vara pålitliga, ge ut information med hög kvalité, skydda användarnas integritet samt 
följa normer för bästa praxis för professionella online-tjänster inom hälso- och sjukvår-
den (Rippen & Risk 2000). 
5  SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 
Syftet med detta arbete är att se hur fysioterapin som yrke ser ut och kommer att påver-
kas i den alltmer digitala världen. Jag vill få fram hur fysioterapin globalt mer omfat-
tande ser ut och i vilken riktning den är på väg åt. För att koppla till nationell nivå vill 
jag undersöka ifall vi i Finland följer samma framtidsvisioner och ifall vi ligger i en lik-
nande trend inom digitalisering av fysioterapin. 
• Hur syns digitaliseringen i fysioterapin?  




6 AVGRÄNSNINGAR  
Med tanke på mitt arbete och dess bredd har vi som förbestämd tanke att det kommer att 
vara rätt så omfattande men för att tydligare avgränsa området kommer jag att lägga fo-
kus och vikt på själva digitala utvecklingen inom fysioterapin globalt samt nationellt. 
Därmed kan jag se på likheter och olikheter som kan kopplas till fysioterapin på nation-
ell nivå idag och inom framtida trender.  
7 ETISKA PRINCIPER 
På grund av typen på mitt arbete som inte direkt berör personer då jag inte är i kontakt 
med dem utan analyserar redan färdiga forskningar och undersökningar som är gjorda 
om ämnet. Givetvis gäller det för mig att följa Arcadas skrivguide och på det viset 
skriva etiskt korrekt text. Basen är att jobba på ett öppet sätt som innehåller doku-
mentation av alla steg som skrivprocessen består av, så att man i slutändan kan bevisa 
på vad resultaten baserar sig på. Noggrannhet, ärlighet samt en grundlig undersökning i 
arbetet och skrivandet såsom en ärlig utgåva om svagheterna samt eventuella brister i 
arbetet. Som en viktig del av god vetenskaplig forskning är även att ange sina källor fel-
fritt och att hänvisakorrekt för att klart och tydligt understryka vad man själv producerat 
och vad som baserar sig på tidiga resultat (Forskningsetiska Delegationen, 2012). 
8  METOD 
Metoden för bearbetningen av inkluderade artiklar i detta arbete blir en kvalitativ de-
skriptiv analys, som blir en empirisk studie och används för att kunna besvara min 
forskningsfråga “hur”, som är en frågeställning av allmän art (Ejvegård 1996). Syftet 
blir att kategorisera, klassificera, alternativt precist beskriva egenskaper i olika situat-
ioner eller individer. (Sallnäs 2007) Som en fördel kan man säga att i och med att det 
finns en del forskningar och vetenskapliga publikationer inom området för eHälsa 
kommer jag att kunna hitta ny och relevant information kring ämnet, men nackdelen 
kanske är att det inte direkt finns överflödigt med material om eHälsa inom fysioterapin. 
För att kunna hitta och sammanställa nyaste information om den allt mer digitaliserade 




Figur 1. Vetenskapliga forskningsprocessen. (Öqvist, G. 2012) 
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För att jobba inom riktlinjerna för metoden bör arbetet göras steg för steg för att arbetet 
skall bli valid. Motivering för varför studien genomförs, bör frågor som går att besvara 
formuleras, fastställa sökord samt -strategi. Att kunna identifiera och välja ut relevant 
litteratur i form av vetenskapliga artiklar eller vetenskapliga rapporter. En kritisk kvali-
tetsbedömning av materialet bör uppnås för att kunna analysera och diskutera resultaten, 
sammanställa och dra slutsatserna för arbetet (Forsberg & Wengström 2014 s. 31–32). 
8.1 Reliabilitet och validitet                                                                                                                                                                 
Reliabilitet handlar om att undersökningen i själva forskningen är pålitlig och trovärdig. 
Tydliga mätfel som ger felaktig information bör inte förekomma. Ifall man gör samma 
undersökning på exakt samma sätt en gång till och resultaten blir de samma, kan man 
konstatera att undersökningen har hög reliabilitet och validitet (Jacobsen 2010 s.21). 
8.2 Litteratursökning 
Datainsamlingen har genomförts under våren 2017, se tabell 1. För datainsamlingen 
valde jag databaser som lämpade sig bäst för området hälsovård, fysioterapi samt digita-
lisering av vården och fysioterapin. Sökningen gjorde jag på engelska via databaserna 
ScienceDirect, PUBMED och jämförde även med innehållet på Google Scholar samt 
sökte på Helka Finna, för att komma åt artiklar, undersökningar och information på nat-
ionell nivå. Jag kunde lätt hitta studier från dessa databaser, så fler databaser behövdes 
inte användas, men att komma åt relevant fakta som berör fysioterapin och dess utveckl-
ing i Finland var utmanande. Följande sökord användes: digital AND physiotherapy, 
digitalization AND physiotherapy, ehealth AND physiotherapy, online AND physiother-
apy, mhealth AND physiotherapy, web AND physiotherapy.  
 
En genomgång av material av det valda materialet på sex artiklar, för att bedöma studi-
ernas relevans, d.v.s. hur bra de motsvarar inklusionskriterierna går dessa artiklar vidare 
till kvalitetsgranskning då dessa är mer relevanta för arbetet, syftet här är att gallra bort 
irrelevanta studier. Och enbart studier som anses relevanta kvalitetsgranskas. (SBU) In-
klusionskriterier för artiklarna som kom med i litteraturstudien är att språket bör vara 
engelska, svenska eller finska för att undvika missförstånd i samband med översättning, 
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deltagare bör vara personer som fyllt 18 år och har frivilligt deltagit i interventionerna, 
på detta sätt har de etiska grundprinciperna beaktats. Studierna skall inte vara äldre än 
10 år och bör innehålla en terapi intervention där deltagarna ingår i någon form av tera-
peutisk undersökning. 
 






ScienceDirect ehealth AND 
physiotherapy   
94  25  2 
PubMed mhealth AND 
physiotherapy  




50 15 2 
Tabell 1. Databassökning & val av inkluderade artiklar 
 
8.1 Kvalitetsgranskning av artiklar 
 
Syftet med en kvalitetsgranskning är att betygsätta i vilken utsträckning resultatet i en 
enskild studie har orsakats av ett systematiskt fel (bias). Där kommer dessa checklistor 
(granskningsmallar) in som ett stöd för själva bedömningen. I detta arbete användas av 
SBU:s granskningsmall “Mall för kvalitetsgranskning av studier med kvalitativa forsk-
ningsmetodikpatientupplevelser” (bilaga 1). En kvalitetsgranskning bör innefatta studi-
ens frågeställningar och syftet, urval, design, mätinstrument, tolkning samt analys och 
publiceringsår. (Wengström & Forsberg s. 115–117). Efter att ha gjort inklusions- och 
exklusionskriterier går jag över till kvalitetsbedömning av sex artiklar (se bilaga 1 för 
frågorna), som bör omfatta studiens syfte och frågeställningar, design, urval, mätinstru-
ment, analys och tolkning, enligt Forsberg & Wengström (2013 s. 116). Studiens publi-
ceringsår spelar också roll. I detta arbete kommer SBU:s granskningsmall (Statens be-
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Tabell 2. SBU:s kvalitetsgranskning av artiklarna 
 
8.2 Bearbetning och kvalitativ deskriptiv analys  
Datainsamlingen hade som fokus att samla in en variation av forskningar som belyser 
området för digitalisering av fysioterapi. Själva artiklarna genomgår en kvalitativ de-
skriptiv analys som är en beskrivande metod att redogöra för sitt material, exempel 
“..hur ett land ser ut, hur det styrs eller hur skattesystemet ser ut..”. Dvs. bör jag katego-
risera och sortera mina artiklar för att sedan kunna koppla ihop resultaten och besvara 
mina forskningsfrågor (Ejvegård 1996, s. 30). 
För kvalitativa deskriptiva analysen delades artiklarna in i följande kategorier: distans-
fysioterapi (online), telehabilitering kontra traditionella förberedelser inför totalprotes 
operation och användning av feedback-system vid rehabilitering. 
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Tabell 3. Kategorisering av artiklarna 
 
 
8.2.1 Kategori 1 - Distansfysioterapi (online) 
Fyra artiklar valdes till denna kategori; fördelarna med den här typen av distansterapi i 
form av fysioterapeutisk undersökning som utförs via direktåterkoppling mellan tera-
peuten och klienten är markanta besparingar i restid, minska besväret att boka och delta 
vid en terapimottagning som kan vara geografiskt svårtillgängligt och det finns en tydlig 




Nackdelarna med att klienterna själva fick utföra undersökningarna och testerna på sig 
själva var svårigheter i att göra testen korrekt, beskriva fynden och eventuella smär-
torna, hitta rätt vinkel för t.ex. leder mm., som ändå gick att lösa genom att terapeuten 
skickade en färdig videoinspelning på rätta utförandet till klienten. En del svårigheter 
uppstod för fysioterapeuten att se utförandet av klienten i sin helhet via kamerasänd-
ningen (Russell et al. 2010). 
 
Deltagarna betygsätter distansundersökningen som tillfredställande, men påpekar att 
distansundersökningen ändå inte ansågs lika bra som den traditionella manuella fysiote-
rapin. (Truter et al. 2014)  Fysioterapeuterna återkopplar med kommentarer om att dem 
fått en väsentlig insamling av förhandsuppgifter speciellt genom distansundersökningen. 
(Russel et al. 2010) Kliniska resultaten för likheter för undersökningsfynden vid tradit-
ionell manuell terapi jämfört med terapi via direktåterkoppling var mycket lika och har 
stark överensstämmelse. Studien kom fram till att det är möjligt att göra en exakt och 
reliabel undersökning även på distans (Russel et al. 2010). I och med att fyra deltagare 
inte gick med på att klä av sig för hållningsanalysen, men samma fenomen uppstod vid 
både mottagningen samt vid situationen för distansrehabiliteringen. Telerehabilitering 
ansågs inte som en lämplig undersökningsmetod utifrån den gjorda studien, när det gäl-
ler hållningsanalys (Truter et al. 2014). 
8.2.2 Kategori 2 - Telehabilitering kontra traditionella förberedelser inför 
totalprotes operation   
Inom telehabilitering kontra traditionella förberedelser inför totalprotes operation under-
söks effekterna av en preoperativ vårdperiod med hjälp av telehabilitering kontra tradit-
ionella preoperativa förberedelser jämfört med allmän vård innan operation är ett helt 
nytt sätt att undersöka dess användningsområden. (Doiron-Cadrin et al. 2016) I pilot-rct 
studien för att undersöka effekten av ovannämnda innovativa sätt för preoperativ vård 
anses fördelarna med att kunna förbereda klienterna för operationen digitalt vara att man 
då överstiger hinder som är kopplade till geografiska olägenheter, materiella samt 
mänskliga resurser. Redan genom att införa preoperativ vårdperiod in till praktiken på-
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visar positiva resultat efter operationen, samt kan minska fysiska nedsättningar redan 
innan och efter operation (Doiron-Cadrin et al. 2016). 
 
Denna typ av preoperativ vård anses bli ett kostnadseffektivt sätt och vara ett optimerat 
genomförbart sätt att tilldela vård av denna typ för individer som inväntar en totaleds-
protes. Det finns positiv evidens för att postoperativ telerehabilitering av bland annat 
total knäledsprotes är effektivt och gynnsamt jämfört med traditionell fysioterapi. 
Denna typ av användning av telerehabilitering som preoperativ intervention är ändå 
första av sitt slag som inte har studerats tidigare (Doiron-Cadrin et al. 2016). 
8.2.3 Kategori 3 Användning av feedback-system vid rehabilitering 
En analys om studien om genomförbarheten för användningen av mobilapplikationen 
som via sensorer i skosulor tar emot och skickar feedback till mobilen. Genom att delvis 
steg för steg belasta nedre extremiteten efter är ett unikt och balanserat sätt att, som 
gynnar bentillväxten och läkningsprocessen, samtidigt som det skyddar det skadade el-
ler opererade benet. (Tkachenko et al. 2016) 
 
Interventionen innehåller två delar; som första har en skosula med inmonterad gångana-
lys utvecklats av Central European Institute of Technology tillsammans med University 
of Applied Sciences Technikum Wien. Systemet, sensorerna och magneter som är kopp-
lat till sulorna innefattar tryck, accelerationskrafter samt vinkelacceleration och forsk-
ningen som gjorts går ut på utvecklingen av en applikation som användaren av sulorna 
kan få sin feedback ifrån. Applikationen utvecklades för att kunna erbjuda en mer an-
vändarvänlig och förmånliga system. I och med att rehabiliteringen och belastningsöv-
ningarna sker utanför rehabiliteringscentren, har slutsatserna om att denna typ av feed-
back program vore önskvärt att använda i hemmiljön för att uppnå en optimal läknings-
process som också kunde förkortas från tidigare längd av rehabilitering av skador och 
operationer av nedre extremiteten (Tkachenko et al. 2016). 
 
En tydlig fördel med användningen av denna typ av applikation är att en fysioterapeut 
på distans kan motta data om klientens utförande och därmed kan korrigeringar skickas 
till kund utan en mottagningstid med fysioterapeuten. Tack vare dessa egenskaper och 
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resultatet av användningen anses appen kunna användas så väl i och utanför rehabilite-
ringsmiljöer (Tkachenko et al. 2016). 
 
Även igenkännandet och förståelsen för feedbacken över negativt utförande lätt kunde 
uppfattas av användaren. I framtiden kunde också idrottsskador behandlas med denna 
metod, men med enstaka ändringar i programmet kunde det även användas för idrotts-
grenar där viktöverföring spelar stor roll, som exempelvis fäktning. Denna första studie 
om användningsbarheten evaluerades med tillfredställande resultat i och med att den är 
lätt att ha med sig, stör inte användaren i onödan, förmånlig och har ett lättanvänt sy-
stem (Tkachenko et al. 2016). 
9  RESULTAT 
Till detta arbete inkluderades allt som allt 6 artiklar som har genomgått en kvalitets-
granskning och vilka genomgick en kvalitativ deskriptiv analys. Artiklarna kategorise-
rades enligt följande, kategori 1 - Distansfysioterapi (online) och har genomsnitt längd 
av interventionerna mellan 99.2 till 14 dagar, åldern hos deltagarna i alla fyra forsk-
ningar varierade mellan 18 och 64 år. Distansterapi får resultat om att anses tillfredstäl-
lande, men innefattar åsikter om att distansundersökningen ändå inte ansågs lika bra 
som den traditionella manuella fysioterapin. (Truter et al. 2014)  Kliniska resultaten för 
likheter för undersökningsfynden vid traditionell manuell terapi jämfört med terapi via 
direktåterkoppling var mycket lika och har stark överensstämmelse. Studien kom fram 
till att det är möjligt att göra en exakt och reliabel undersökning även på distans. (Russ-
sel, T et al. 2010) Men telerehabilitering ansågs inte som en lämplig undersökningsme-
tod när det gäller hållningsanalys, utifrån den gjorda studien (Truter et al. 2014). 
 
I kategori 2 Telehabilitering kontra traditionella förberedelser inför totalprotes operation 
innefattar en pilotstudie med interventionslängd på 12 veckor och minst 18 års ålder hos 
deltagarna. Denna typ av preoperativ vård anses bli ett kostnadseffektivt sätt och vara 
ett optimerat genomförbart sätt att tilldela vård av denna typ för individer som inväntar 




Till slut kategori 3 Användning av feedback-system vid rehabilitering, som inte än inne-
fattar en interventionslängd eftersom studien handlar om en kommande utförbar inter-
vention, åldern hos testpersonerna varierade mellan 21 och 23 år. En tydlig fördel med 
användningen av denna typ av applikation är att en fysioterapeut på distans kan motta 
data om klientens utförande och därmed kan korrigeringar skickas till kund utan en mot-
tagningstid med fysioterapeuten. Tack vare dessa egenskaper och resultatet av använd-
ningen anses appen kunna användas så väl i och utanför rehabiliterings miljöer.  
10  DISKUSSION 
Metodvalet passade in till detta arbete eftersom ett relativt nytt fenomen som digital fy-
sioterapi bör ha stor tyngd på kvalitativa resultat, men givetvis också data på ifall inter-
ventionen fungerar eller inte. Jag skulle förstås ha velat inkludera flera artiklar i varje 
kategori, så att man kunnat bättre jämföra forskningarna sinsemellan, men eftersom allt 
inom digitalisering av fysioterapin ännu är relativt nytt, finns det en bredare fördelning 
på många olika interventioner, inte så stora mängder som kan kategoriseras till samma 
grupp. Mer forskning som stöder funktionsdugligheten och sättet då man inte fysiskt 
t.ex. examinerar klienten, utan man gör det på distans via videosändning går att hitta.  
 
Arbetets frågeställningar var hur digitaliseringen syns i fysioterapin enligt studierna 
samt hur trenderna för framtida utveckling inom fysioterapin ser ut nationellt som glo-
balt. När det gäller digitalisering av fysioterapin globalt jämfört med utvecklingen på 
nationell nivå, finns det stora skillnader i implementeringen av olika typer av telerehabi-
litering i fysioterapin. Digitaliseringen syns på flera olika sätt i dagens fysioterapi runt 
om i världen.  Det finns allt från små appar på mobilen i vår ficka som vill lära och 
guida oss i vårt liv för att må bättre, träna med hjälp av fysioterapeutens anvisningar och 
att kunna sköta om oss själva (Melczer et al. 2016) Det finns applikationer för specifika 
områden som exempelvis inom neurologiska åkommor och skador, då en applikation 
kan hjälpa dig igenom dina dagliga aktiviteter. (Sánches et al. 2015) I och med att fysio-
terapin blir på detta sätt mer tillgänglig för en större population, dvs. distansfysioterapi 
är ett förmånligt alternativ och kan nå fler klienter som skulle ha långa avstånd till mot-
tagningen. Samtidigt finns det givetvis en stor population som kanske inte kan använda 
sig av mobila tjänster, eller inte har apparater som stödjer användningen av dessa tjäns-
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ter. En tydlig förtanke om att digitala och teknologiska appar och program var att dem 
skulle vara starkt riktade och designade för unga, upp till arbetsföra. Men i forskning 
som gjordes i en grupp veteraner anser dem distansrehabiliteringen nyttigt och välfun-
gerande! (Levy et al. 2015)  I vilket fall som, stämmer detta fenomen överens med Er-
iksson, Katies (2000) uppfattning om att människan är ansvarig för sin egen hälsa och 
bör själv vara aktiv med att sträva och upprätthålla god hälsa.  
 
Från att gå från det mindre och mobila mot större och mer krävande konsoler med spe-
cialutvecklade program för distansrehabilitering, är ett bra exempel på digital terapi in-
terventioner användningen av videoinspelning i hemmet där klienten kan examineras på 
distans då terapeuten ger anvisningar för hur klienten skall utföra testen och även besk-
riva känningar och smärtor. (Russel et al. 2010a & 2010b)  
 
En del etiska funderingar kring klienternas avklädande och patientsäkerhet via kamera-
uppkoppling funderar jag kring, då det uppstår situationer då inte personer vill klä av sig 
för undersökningssyfte redan på mottagningar. (Russell et al. 2010b)  
 
Funderingar kring ifall det digitala kan ersätta den traditionella fysioterapin, då säkert 
en del av både terapeuter och klienter tänker att en verklig mottagningstid med en fysio-
terapeut inte längre skulle existera. Det kan tänkas att en del som söker sig till fysiotera-
pin känner att dem behöver bli sedda och berörda för att känna sig trygga med vården 
och få bekräftelse via en aktuell undersökning. I och för sig tror jag det finns minst lika 
många som kan känna och tänka hur lättjande och bekvämt det skulle vara med mer di-
gital fysioterapi. Då många kan bo på områden som är svårtillgängliga och personer kan 
ha svårt att förflytta sig från hemmet till mottagningen. En del effekter av telerehabilite-
ring kan påvisas vid till exempel preoperativ vård för personer som ska genomgå en to-
tal höft- eller knäprotesoperation, som ofta hamnar på långa väntelistor och kan därför 
dra ut på tiden innan själva operationen och kan därmed ha skadliga följder. (Doiron-
Cadrin et al. 2016) 
 
För att reflektera fynden i arbetet till Code of Ethics i föregående stycke kan man fästa 
tyngdpunkten på tre av de åtta huvudteman till kvalité, yrkesmässighet och ansvarsskyl-
dighet i fysioterapin. En fysioterapeuts kärnkunskap och kärnan i själva fysioterapin går 
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ut på undersökning av klient samt handledningen/rehabiliteringen av skadan. När vi 
tänker oss att en applikation berättar för dig hur du skall göra t.ex. efter en knäoperation 
eller ifall det är en fysioterapeut som via en direktanslutning är kopplad till din dator-
/mobilskärm kan första tanken vara ifall kvaliteten bibehålls, får fysioterapeuten utöva 
sitt yrke och yrkesmässiga kunskaper via dessa medel?  
 
En motsats synpunkt till att fysioterapitjänster kan gå att komma åt från din egen ficka 
kan också ha många goda effekter, som ifall klienten precis har kommit hem från reha-
biliteringsperioden på t.ex. sjukhuset och i hemmet skadar sig, misstänker en ny skada 
eller bara är osäker över utförandet av en rörelse kan det vara guldvärt att kunna koppla 
till en fysioterapeut som kan svara med text, ljud eller till och med videostreaming via 
direktåterkoppling. I senare fallet kan man säga att kvaliteten av fysioterapitjänsterna 
och bemötandet av kund höjs märkbart, en mycket bra yrkeskunnighet går att användas 
och delas med klient samt en hög grad av ansvarsskyldighet implementeras. 
  
Väldigt bra och nyttigt med nya interventioner och sätt att bemöta och behandla patien-
ter inom fysioterapin, men ändå viktigt att komma ihåg vår yrkesroll och kompetens 
samt vad den baserar sig på, dvs manuella kunskaper som bland annat palpering och 
undersökning, vilka kräver kontakt med person i samma rum. I och med att digitali-
seringen kommer in med stormsteg och möjliggör mycket nytt, snabbare, effektivare 
och mer inriktade tjänster bör fysioterapeuterna ändå kritiskt granska och evaluera när, 
vilka och till vem denna typ av digitaliserade tilläggs-/ersättningstjänster av den tradit-
ionella manuella fysioterapin. Många nyttiga fynd när det gäller både patient- samt tera-
peuternas tankar och belåtenhet kring olika digitala interventioner och nya sätt att un-
dersöka, behandla samt stödja och motivera klienter på distans har kommit upp och är 
värdefulla med tanke på fortsättningen och utvecklingen av digital fysioterapi.  
11 SLUTSATSER   
I arbetet kom det fram många nya intressanta slutsatser. Digitaliseringen av fysioterapin 
som är pågående och ändrar form ständigt, medför innovativa möjligheter och sätt att ge 
fysioterapi åt en person. Då man i Finland inom digitaliserad fysioterapi ligger på nivån 
av träningsprogram som klienten kommer åt via nätet och därmed anses som digital fy-
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sioterapi, kan man säga att nivån och variationen av digitala medel inom fysioterapin är 
mångfaldiga. Givetvis är digitaliseringen i startgroparna än och mycket forskning samt 
undersökning behövs för att kunna fastställa validiteten och reliabiliteten inom nya sätt 
att bemöta en klient som skall få fysioterapi. Jag är förväntansfull när det gäller uppfin-
ningarna som väntar på att bli uppfunna samt alla sätt man kan få ut mer data från en 
terapeutisk analys med hjälp av bland annat applikationer och samarbete med olika par-
ter för att uppnå en ny och ännu mer datarik fysioterapi. Jag är positivt överraskad på 
den punkten hur man modigt går från det gamla, mer snäva sättet att tänka och jobba 
kring fysioterapi till ett öppet och nyfiket sätt att bemöta klienter. Jag hoppas på att fy-
sioterapin kommer att övergå till en mer blandad profession, som kommer att kunna ut-
nyttja t.ex. distansrehabilitering för dem personer det passar för. I och med att fysiotera-
peuterna får allt mer verktyg att jobba med och bemöta klienten via många olika platt-
formar, anser jag detta en rikedom för yrket. Samtidigt bör terapeuterna få bra skolning 
till hur man sen kan och skall använda sig av nya metoderna, så att man känner sig trygg 
med dem och kan även trygga klientens användning av då t.ex. mobilapplikationer som 
stöd vid rehabilitering av nedre extremiteten. Tanken om att ett traditionellt manuellt 
arbete, då man alltid bemött klienten i samma tid och rum, som nu kan ta form av att 
träffa sin klient via en skärm och på detta sätt analysera och vårda personen, kan kännas 
överväldigande och onaturligt. Därför är det viktigt att inom ett yrke som vårt ha ett öp-
pet tankesätt för det nya och förstärka sitt yrkesmässiga kunnande ännu mer för att 
kunna utnyttja det i alla de nya former som må komma framöver. Syftet med detta ar-
bete kom förhoppningsvis fram bra och öppnande upp verkligheten som redan tagit 
plats i världen inom den digitala fysioterapin som hela tiden håller på att utvecklas.  
Centrala tanken med mitt var att upplysa läsaren om hur digitaliseringen redan syns och 
vart yrket inom ramarna för en digital framtid ser ut, vilket arbetet uppfyllt.  
 
Ett intressant sätt att forska vidare, lära sig mer och kunna presentera digital fysioterapi 
på ett lite bredare sätt i fysioterapin i Finland kunde vara att få fler multiprofessionella 
forskningsgrupper som kunde innefatta ingenjörer av olika slag som har en mer teknisk 
beläggning, tillsammans med fysioterapeuter med den anatomiska kunskapen. Via detta 
kunde man skapa lättanvändbar återkopplingsteknik för klientens rehabilitering i hem-
met, så att personen själv alltid kan få en försäkring på att utförandet sker korrekt och då 
kanske motiveras att mer självmant följa rehabiliteringsplanen. Dettas i sin tur kunde 
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leda till snabbare återhämtning efter en skada/operation och förhoppningsvis förstärka 
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